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  Abstract 
  &  
  Background:       Although the concepts of par-
ticipation and empowerment are hallmarks of 
the WHO vision of health promotion, it is ack-
nowledged that they are diffi  cult to evaluate. 
Devising adequate study designs, indicators and 
methods for the assessment of participation and 
empowerment should take into account the ex-
periences, concerns, working conditions and 
constraints of health promotion practitioners.   
  Methods:       Semi-structured interviews were 
conducted with 17 experienced practitioners 
in community-based health promotion in New 
South Wales, Australia. The interviews covered 
benefi ts of and barriers to the evaluation of em-
powerment, key indicators and methodological 
aspects. Interview transcripts were examined 
using thematic content analysis.   
  Results and Discussion:       The idea of evaluating 
empowerment is supported by health promo tion 
practitioners, provided that empowerment is 
part of the programme logic and / or programme 
theory. The interviews highlighted the impor-
tance of a receptive environment for evaluation 
of empowerment and participation to take root. 
The resistence of health authorities towards em-
powerment indicators is a great challenge for 
funding of evaluations. Community members 
are to be included in the evaluation process, al-
though it is not always easy to do so in a repre-
sentative way and empowering approach. The 
best methods to capture whether empowerment 
has occurred in a programme are qualitative 
ones. The positive experiences that the interview 
partners made with innovative qualitative me-
thods encourage further investment in develo-
ping new research designs.           

 Autoren    J.       Loss   1        ,     M.       Wise   2     

 Institute           1       Institut f ü r Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften, Universit ä t Bayreuth 
          2       Australian Centre for Health Promotion, The University of Sydney, Australia     

  Zusammenfassung 
  &  
  Hintergrund:       Empowerment ist ein Kernkon-
zept der WHO-Vision von Gesundheitsf ö rde-
rung. Die Evaluation von Empowerment erweist 
sich aber als schwierig. Bei der Entwicklung 
angemessener Studiendesigns, Indikatoren und 
Methoden f ü r die Messung und Bewertung von 
Empowerment sollten die Erfahrungen, Beden-
ken und allt ä glichen Rahmenbedingungen von 
Praktikern der Gesundheitsf ö rderung ber ü ck-
sichtigt werden.   
  Methoden:       Es wurden semistandardisierte 
Interviews mit 17 erfahrenen Experten der ge-
meindenahen Gesundheitsf ö rderung im Bun-
desstaat New South Wales, Australien, durchge-
f ü hrt. Die Interviews behandelten Nutzen und 
Probleme der Evaluation von Empowerment, 
Schl ü sselindikatoren und methodische Aspekte. 
Die Interviewtranskripte wurden mithilfe der 
thematischen Content-Analyse ausgewertet. Die 
Ergebnisse wurden mit den Interviewpartnern 
auf einem Workshop diskutiert (sog. respondent 
validation).  
  Ergebnisse und Diskussion:       Die Evaluation 
von Empowerment wird generell von den Ge-
sundheitsf ö rderern unterst ü tzt. Wesentliche Be-
dingung hierf ü r ist, dass Empowerment explizit 
Bestandteil der Programmlogik bzw. der zugrun-
deliegenden Theorie ist. Die Interviews machten 
deutlich, wie wichtig es ist, dass das politische 
Umfeld die Evaluation von Empowerment bef ü r-
wortet. Die oftmals fehlende Anerkennung von 
Empowerment als Ergebnis einer Intervention 
im Vergleich zu gesundheitsbezogenen Ergeb-
nissen ist eine gro ß e Herausforderung f ü r die 
Finanzierung von Evaluationen. Gemeindemit-
glieder sollten in den Evaluationsprozess einbe-
zogen werden; allerdings bestand keine Einigkeit 
dar ü ber, wie Repr ä sentativit ä t erreicht werden 
kann. Die besten Methoden zur Erfassung von 
Empowerment sind nach Ansicht der Interview-
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 Einleitung 
  &   
 Die Bedeutung von Empowerment in gemeindenaher 
Gesundheitsf ö rderung 
 Seit der Alma-Ata-Erkl ä rung und der Ottawa-Charter stellt Em-
powerment ein zentrales Konzept der WHO-Vision von Gesund-
heitsf ö rderung dar  [1,   2] , vor allem im Gemeindesetting. In der 
Gesundheitsf ö rderung geht es zunehmend darum, soziale Un-
gleichheit von Gesundheit und Krankheit zu verringern. Auch 
hierf ü r wird Empowerment als zentraler Ansatz postuliert. So-
wohl in der Forschung als auch in der Praxis der Gesundheitsf ö r-
derung hat es sich allerdings als schwierig erwiesen, Empower-
ment zu operationalisieren und zu messen. Dadurch ergibt sich 
ein wachsender Bedarf, das Konzept des Empowerment klarer 
zu defi nieren, valide und zuverl ä ssige Indikatoren zu entwickeln, 
und seine Rolle in der F ö rderung von Gesundheit und dem Ab-
bau von sozialen Ungleichheiten zu untersuchen  [3] . 
 Empowerment umschreibt einen mehrschichtigen sozialen Pro-
zess, durch den Individuen und Gruppen Verst ä ndnis f ü r und 
Kontrolle  ü ber ihre Lebensbedingungen gewinnen. Als Folge 
sollten sie ihr soziales und politisches Umfeld so ver ä ndern 
k ö nnen, dass sich ihre (gesundheitsbezogenen) Lebensumst ä nde 
dadurch verbessern  [4 – 6] . Neben einem individuellen ( „ psycho-
logischen “ ) sowie organisationsbezogenen Empowerment geht 
man davon aus, dass Empowerment auch auf Gemeindeebene 
erreicht werden kann  [7] . Letzteres setzt sich aus mehreren 
Komponenten zusammen: Ein erh ö hter Grad an individuellem 
Empowerment unter den Gemeindemitgliedern, die Entwick-
lung einer kollektiven politischen Aktivit ä t, an der Gemeinde-
mitglieder aktiv beteiligt sind, und das Erreichen von Entschei-
dungsmacht und Verf ü gungsgewalt  ü ber Ressourcen im Sinne 
der Gemeinde  [3,   4,   7,   8] .   

 Evaluation von Empowerment 
 Zunehmend sieht sich auch die Gesundheitsf ö rderung der For-
derung nach Qualit ä tssicherung und -entwicklung sowie wis-
senschaftlicher Evaluation ausgesetzt  [9] . Die Evaluation von 
Prozessen sowie kurz- und langfristigen Ergebnissen einer ge-
sundheitsf ö rderlichen Intervention kann helfen nachzuvollzie-
hen, wer von der Intervention erreicht wird, sowie wie und wa-
rum derartige Interventionen funktionieren  [10,   11] . Die Ergeb-
nishierarchie von Nutbeam illustriert die verschiedenen Ebenen 
und Typen von Ergebnissen, die in der Gesundheitsf ö rderung er-
wartet werden k ö nnten, z.   B.  „ health literacy “  und sozialer Ein-
fl uss als erste Ergebnisse der Gesundheitsf ö rderung, gesunde 
Lebensstile sowie eff ektive Gesundheitsdienste als intermedi ä re 
Gesundheitsergebnisse  [12] . Erschwert wird die Evaluation da-
durch, dass sich Gesundheitsf ö rderungsprogramme in der Regel 
aus einer Vielzahl von Strategien und Aktivit ä ten zusammenset-
zen, die  ü ber einen l ä ngeren Zeitraum implementiert werden, 
und Ergebnisse auf der gesundheitlichen Ebene erst in ferner Zu-
kunft erwartet werden k ö nnen. 
 Bislang haben sich Evaluationen von gemeindenahen Program-
men im Wesentlichen auf die Messung von Ver ä nderungen in 
Gesundheitsverhalten und -zustand bezogen. Aber Vieles spricht 
daf ü r, dass es zum Erreichen dieser Ziele notwendig ist, dass die 

Zielgruppen der Programme auch die Kompetenzen und F ä hig-
keiten zum aktiven gesundheitsbezogenen Handeln haben; die-
se entwickeln sie am ehesten durch einen kombinierten Ansatz 
von Partizipation (Teilhabe) und Empowerment  [13,   14] . Im 
Rahmen der Evaluation kann es daher sinnvoll sein zu bewerten, 
inwieweit ein solcher Ansatz einer Gemeinde bzw. ihren Mit-
gliedern die Kapazit ä ten vermitteln konnte, mit denen sie ihr 
gesundheitsbezogenes Verhalten sowie Determinanten dieses 
Verhaltens beeinfl ussen k ö nnen  [4,   8,   14] . 
 Im internationalen Raum wurden verschiedene Variablen und 
Indikatoren zur Evaluation von Empowerment vorgeschlagen 
 [15] . Diese Indikatoren beinhalten subjektive Dimensionen, wie 
die wahrgenommene Wissens- und F ä higkeitsentwicklung, 
Selbstwertgef ü hl, eingesch ä tzte Kompetenzen und Selbstwirk-
samkeit, Bereitschaft zur Beteiligung an kollektiven Aktivit ä ten 
oder das wahrgenommene Zusammengeh ö rigkeitsgef ü hl in der 
Gemeinde  [4,   5,   16 – 18] . Au ß erdem werden tats ä chlich erreichte 
Leistungen und Verbesserungen in Umwelt- und Lebensbedin-
gungen als Variablen vorgeschlagen, z.   B. die Entwicklung neuer 
oder im Sinne der Gemeindebed ü rfnisse ver ä nderter Pro-
gramme, Strategien und Praktiken oder die vergr ö  ß erte Verf ü -
gungsgewalt  ü ber Ressourcen  [7,   19] . In diesem Zusammenhang 
wurden auch einige Befragungsinstrumente f ü r Projektleiter 
bzw. Gemeindemitglieder vorgestellt. Einige wenige Studien ha-
ben qualitative Ans ä tze, z.   B. Tiefeninterviews, als Erhebungsme-
thode eingesetzt  [4,   16,   20] . Viele dieser Methoden sind jedoch 
daf ü r kritisiert worden, dass sie das vielschichtige Konzept von 
Empowerment nicht ausreichend erfassen  [4,   21] . 
 Eine Reihe von Doppeldeutigkeiten und Unklarheiten erschwert 
die Messung und Bewertung von Empowerment. Dazu z ä hlt ins-
besondere die Tatsache, dass Empowerment schwer von ande-
ren Konzepten wie Partizipation und Capacity Building ab-
zugrenzen ist  [22] . Zudem ist umstritten, ob diese Konzepte als 
eigenst ä ndige Ergebnisse eines gesundheitsf ö rderlichen Pro-
gramms verstanden werden k ö nnen, oder als beitragende Fak-
toren im Sinne von Prozessvariablen  [4,   5,   23] . In ihrer  Ü ber-
sichtsarbeit zur Wirksamkeit von Empowerment weist Nina 
Wallerstein darauf hin, dass eine Investition in die Evaluations-
methoden und in die  Ü berarbeitung von Messinstrumenten 
dringend ben ö tigt wird  [14] . 
 Neben off enen theoretischen bzw. methodologischen Fragen 
kommt hinzu, dass bislang wenig praktische Erfahrungen zur 
Evaluation von Empowerment in der Literatur beschrieben sind 
 [8] . Obwohl sich die Gesundheitsf ö rderung seit Langem dem 
Konzept des Empowerment verpfl ichtet f ü hlt, gibt es nur wenig 
Angaben dazu, wie die Bewertung von Empowerment von Prak-
tikern der Gesundheitsf ö rderung wahrgenommen wird. M ö chte 
man untersuchen, inwiefern Empowerment f ü r die Eff ektivit ä t 
von Gesundheitsf ö rderung entscheidend ist, wird es notwendig 
werden, Evaluationsstudien in gemeindenahen Programmen zu 
implementieren. Hierf ü r ist es sinnvoll, die f ö rdernden und 
hemmenden Faktoren, die sich bei der Evaluation von Empower-
ment in der Praxis ergeben (k ö nnen), zu verstehen. Die Sicht von 
Projektleitern und -mitarbeitern in der Gesundheitsf ö rderung 
zu diesem Thema und zum Aufbau geeigneter Evaluationsstu-
dien ist dazu ein erster wichtiger Schritt.   

 Evaluation von Empowerment in Australien 
 Die Studie wurde in Australien durchgef ü hrt. Grund hierf ü r war, 
dass verschiedene australische Bundesstaaten, v.   a. New South 
Wales, sehr detaillierte und systematische Strategiepapiere oder 
Rahmenprogramme f ü r Gesundheitsf ö rderung erarbeitet haben 

ten qualitative Verfahren. Die positiven Erfahrungen, die die 
Interviewpartner mit innovativen qualitativen Methoden ge-
macht haben, rechtfertigen eine Investition in die Entwicklung 
neuer Forschungsans ä tze.    
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 [24,   25] . Zudem ist das Einbeziehen der B ü rger in Entschei-
dungen zur Gemeindeentwicklung in Australien besonders stark 
in Politik und Praxis verankert  [26 – 28]  und kann als wesentlich 
weiter entwickelt gelten als hierzulande. Bezeichnend ist auch, 
dass in Australien die Evaluation als unverzichtbarer Bestandteil 
gesundheitsf ö rderlicher Programme gilt. Bereits vor Jahren wur-
den systematische Kataloge von Indikatoren entwickelt, z.   B. 
zum Bereich verschiedener Ebenen der Kapazit ä tsbildung  [24] . 
Auch besch ä ftigten sich viele australische Studien speziell mit 
methodischen Fragen der Evaluation einschlie ß lich der Evalua-
tion von Empowerment  [29 – 32] . Aufgrund dieser Rahmenbe-
dingungen besteht bei australischen Praktikern der Gesund-
heitsf ö rderung eine besondere Kompetenz sowie eine ausge-
pr ä gte Erfahrung auf dem Gebiet der Evaluation von gemeinde-
naher Gesundheitsf ö rderung, insbesondere der Evaluation von 
Empowerment. Diese k ö nnen auch f ü r Deutschland hilfreich 
und handlungsleitend sein. 
 Die Ziele dieser Studie waren, die Perspektiven von australischen 
Gesundheitsf ö rderern zu folgenden Aspekten zu erheben:   
  §    Nutzen von und Schwierigkeiten bei der Evaluation von Em-

powerment in gemeindenahen Gesundheitsf ö rderungspro-
grammen, 

  §    Indikatoren und Messeinheiten f ü r Empowerment und 
  §    Studiendesign und Erhebungsmethoden f ü r die Evaluation 

von Empowerment.      

 Methoden 
  &  
 Es wurden semistandardisierte, face-to-face Interviews mit 17 
Experten der gemeindenahen Gesundheitsf ö rderung im Bun-
desstaat New South Wales, Australien, im Zeitraum von Septem-
ber bis November 2005 durchgef ü hrt. Gezielte und Schneeball-
Rekrutierung wurden zur Gewinnung der Interviewpartner ein-
gesetzt. Die Interviewpartner arbeiteten in verantwortlichen 
Positionen in verschiedenen Area Health Services (vergleichbar 
etwa deutschen Gesundheits ä mtern), im Gesundheitsministeri-
um von New South Wales, oder an der University of Sydney und 
der University of New South Wales. Akademische Interview-
partner wurden nur dann eingeschlossen, wenn sie ausgepr ä gte 
praktische Erfahrungen in der gemeindenahen Gesundheitsf ö r-
derung hatten. Die Rekrutierung wurde fortgesetzt, bis ein S ä tti-
gungsgrad erreicht war. Drei Gesundheitsf ö rderungsexperten 
wurden dar ü ber hinaus vorab im Sinne von Probeinterviews be-
fragt und kommentierten anschlie ß end den Interviewleitfaden. 
Diese drei Interviews wurden in die Analyse mit aufgenommen, 
da der Interviewleitfaden nur unwesentlich ver ä ndert wurde. 
Keiner der angefragten Teilnehmer hatte Bedenken hinsichtlich 
der Teilnahme am Interview oder zur Aufzeichnung. Um Ver-
traulichkeit der Angaben zu gew ä hrleisten, waren nur die Auto-
ren in Transkription und Analyse und der Interviews involviert. 
Die Aufbereitung der Daten erm ö glicht dabei keine Identifi ka-
tion individueller Interviewteilnehmer.  

 Datenerhebung 
 Die Interviews bezogen sich auf (1) Nutzen von und Hemmnisse 
f ü r die Aufnahme von Empowerment in die Evaluation eines 
Programmes zur gemeindenahen Gesundheitsf ö rderung, (2) 
Schl ü sselindikatoren f ü r Empowerment und (3) Vorschl ä ge zu 
methodischen Aspekten f ü r die Messung und Bewertung von 
Empowerment (Studiendesign, Datenquellen, Datenerhebungs-
methode). 

 Dar ü ber hinaus behandelten die Interviews auch die Evaluation 
von Partizipation sowie Defi nitionen von Empowerment and 
Partizipation, Nutzen und Grenzen von Empowerment und Par-
tizipation in der Praxis; die Ergebnisse dieses Teils der Inter-
views werden anderswo beschrieben  [33] . Eine der Autorinnen 
(JL) f ü hrte alle Interviews durch, von denen jedes aufgezeichnet 
wurde und 60 – 120   min dauerte.   

 Analyse 
 Die Interviewaufzeichnungen wurden w ö rtlich transkribiert 
und mithilfe der thematischen Content-Analyse  [34]  ausgewer-
tet. Die Kategorien und Codes wurden identifi ziert, indem ein 
Prozess der  „ grounded conceptualisation “  gew ä hlt wurde  [35] . 
Die Kategorien entsprachen den drei wesentlichen Dimensionen 
der Interviews, die in Themen und Unterthemen weiter diversi-
fi ziert wurden. Die Transkripte wurden vor und nach dem Co-
dieren wiederholt gelesen, um sicherzustellen, dass die Daten 
korrekt kategorisiert wurden. Um die Validit ä t der Ergebnisse zu 
 ü berpr ü fen, wurde die Auswertung der Interviews im Dezember 
2005 auf einem interaktiven Workshop diskutiert, an dem 10 
der 17 Interviewten teilnahmen ( „ respondent validation “  nach 
Mays and Pope  [36] ).    

 Ergebnisse 
  &   
 Nutzen der Evaluation von Empowerment 
 Die meisten Interviewpartner stimmten  ü berein, dass die Be-
wertung von Empowerment wichtig ist oder zumindest interes-
santes Potenzial hat, insbesondere als zus ä tzliche M ö glichkeit, 
die Qualit ä t einer gesundheitsf ö rderlichen Intervention zu mes-
sen. Au ß erdem kann die Evaluation ein ermutigendes Feedback 
f ü r die Projektleiter bedeuten, da sich erste Entwicklungen zum 
Empowerment fr ü her feststellen lassen als messbare Ver ä nde-
rungen im Gesundheitszustand.   
  –      „ Die Leute sollten nicht entt ä uscht sein, weil sie nicht ein ganzes 

Universum von Gesundheitsverhalten oder Gesundheitszu-
st ä nden ver ä ndert haben. Ich denke, es ist wirklich wichtig, 
dass wir auch diese Aspekte [Empowerment and Partizipation] 
mitverfolgen, um sie an uns zur ü ckzuspiegeln, anstatt zu sagen: 
,Oh, ich kann nicht messen, ob ich die Sturzgefahr f ü r die n ä ch-
sten 10 Jahre verhindert habe, ich f ü hle mich hilfl os, ich wei ß  
gar nicht, ob mein Programm funktioniert ‘ .    

    �  �      Tab. 1   gibt einen  Ü berblick  ü ber alle in den Interviews ge-
nannten Vorteile. 
 Die meisten Interviewpartner sahen Empowerment (ebenso wie 
aktive Teilhabe) eher als Prozess- denn als Ergebnisvariable, ob-
wohl manche der Befragten Empowerment als unabh ä ngiges 
Ziel von Gesundheitsf ö rderung werteten.   
  –      „ [Empowerment und Partizipation] sind Prozessparameter. 

Aber diese Dinge sagen mehr aus  ü ber den Erfolg eines Pro-
grammes, denn bei ihnen handelt es sich um Dinge, die wir ein-
bauen m ü ssen f ü r die langfristige Nachhaltigkeit. Also, in einer 
gewissen Art und Weise sind sie so etwas wie Prozessindika-
toren, aber gleichzeitig sind sie wichtige Ergebnisse f ü r sich.  …  
Die aktive Teilhabe und das Empowerment dieser Menschen 
w ä ren defi nitiv ein Erfolgsindikator f ü r mich. Es gibt da immer 
diesen Bezug zur Nachhaltigkeit “ .    

 Einige Male wurde die  Ä u ß erung gemacht, dass Empowerment 
ein  „ Ergebnis entlang des Weges “  sei. 
 Es wurde wiederholt darauf hingewiesen, dass Empowerment 
nicht routinem ä  ß ig bei jedem Programm gemessen werden 
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sollte. Ob die Evaluation von Empowerment n ü tzlich sei oder 
nicht, sei von der theoretischen Grundlage eines Programmes 
abh ä ngig, so die Befragten. Die Evaluation von Empowerment 
wurde haupts ä chlich dann als wichtig angesehen, wenn es auch 
explizit Teil der Programmlogik ist. Es mache weniger Sinn, das 
Konzept des Empowerment zu bewerten, wenn es sich bei der 
Gemeindeinitiative um ein kleines, inhaltlich stark begrenztes 
oder kurzfristiges Projekt oder eine reine Aufkl ä rungskampagne 
handele.   
  –      „ Ich denke, wir sollten es schon machen [die Evaluation von 

Empowerment]. Aber … als Projektverantwortlicher m ö chte ich 
nicht, dass meine Mitarbeiter das die ganze Zeit machen, sonst 
bekommen sie ihre eigentliche Projektarbeit nicht getan, also, es 
muss schon ein gewisses Gleichgewicht da sein “  . 

  –      „ Ich w ü rde [Empowerment] nicht routinem ä  ß ig messen, also 
nicht als Routine. Aber wo es wichtig ist als Teil der Logik des 
Programmes, oder wo es Teil der Theorie von den Dingen ist, die 
umgesetzt und erreicht werden sollen, dann ja “ .    

 Die Evaluation von Empowerment w ü rde zudem f ü r Projektlei-
ter die Notwendigkeit betonen, dass Gemeindemitglieder aktiv 
an der Entscheidungsfi ndung und Umsetzung teilhaben, und 
dass auf eine erh ö hte Kapazit ä t zum gemeinsamen Handeln hin-
gewirkt werden muss. Auch den Gemeindemitgliedern selbst 
kann damit verdeutlicht werden, welche Bedeutung Empower-
ment hat.   

 Barrieren f ü r die Evaluation von Empowerment 
 Einige der Befragten waren  ü berzeugt, dass ein Rahmenkonzept 
f ü r eine aussagekr ä ftige Evaluation, die zu bedeutungsvollen Er-
gebnissen f ü hrt, machbar ist. Andere bemerkten, dass sie eben 
dies f ü r schwierig hielten.    �  �      Tab. 1   listet die wesentlichen Barri-
eren auf, die im Zusammenhang mit der Messung und Bewer-
tung von Empowerment genannt wurden. Ein Hinderungsgrund, 
der h ä ufi g erw ä hnt wurde, war das Fehlen einer eindeutigen De-
fi nition von Empowerment.   

  –      „ Ich denke, die erste Barriere [bei der Evaluation von Empower-
ment] ist: Ich habe das Gef ü hl, ich habe keine richtige Defi nition 
daf ü r, und ich kann doch nicht etwas messen, das ich nicht de-
fi nieren kann, ich kann nicht etwas messen, das diff us ist “ .    

 Als weitere wesentliche Barriere erwies sich, dass die Evaluation 
von Empowerment von den Geldgebern bzw. Entscheidungstr ä -
gern kaum Unterst ü tzung erfahren w ü rde, da das Erreichen von 
Kompetenzen, Selbstwertgef ü hl und politischen Einfl ussm ö g-
lichkeiten in der Regel f ü r nicht so wichtig erachtet werde wie 
die eindeutig gesundheitsbezogenen Ver ä nderungen. Selbst 
wenn in der Theorie beschrieben ist, dass Empowerment zu 
einem verbesserten Gesundheitszustand beitr ä gt, wird es von 
Geldgebern und  ü bergeordneten Gesundheitsbeh ö rden meist 
noch nicht als gleichwertig zu einer Verbesserung in der Ge-
sundheit oder als essenzielle Voraussetzung f ü r die Gesund-
heitsf ö rderung gesehen.   
  –      „ Im Gesundheitsbereich wollen die Leute Gesundheitsergeb-

nisse “ .  
  –      „ Die Gemeinde sagt: ,F ü r mich geht es darum, dass ich mich 

jetzt willkommen f ü hle, dass ich das Gef ü hl habe, dass die Leute 
mir zuh ö ren, und dass ich mir jetzt deswegen zutraue, Dinge 
anzusprechen. Das bedeutet f ü r mich, dass ich ges ü nder bin, zu-
friedener, besser verbunden mit der Gemeinde ‘ . Du erkl ä rst das 
dem B ü rgermeister, und der B ü rgermeister sagt: ,Oh, das ist ja 
alles gut und sch ö n, aber  –  was soll ich damit anfangen? ‘  “       

 Indikatoren f ü r Empowerment 
 Die Interviewten nannten zahlreiche Indikatoren f ü r die Mes-
sung von Empowerment, wie in    �  �      Tab. 2   dargestellt. Sie bezogen 
sich auf subjektive Wahrnehmungen wie Selbstwertgef ü hl, 
Selbstvertrauen oder Autonomie. Objektivere Dimensionen wie 
Entscheidungsgewalt oder Verf ü gung  ü ber Ressourcen wurden 
ebenfalls von einigen Befragten vorgeschlagen.   
  –      „ Also, wenn man ehrlich ist, was man messen muss, ist: Was hat 

man in Punkto Macht und Einfl uss getan. Haben sich die Macht- 

   Tab. 1       Vorteile und Schwierigkeiten der Evaluation von Empowerment, beschrieben durch die interviewten Gesundheitsf ö rderer. 

   Nutzen und Vorteile  Barrieren und Schwierigkeiten 

   Die Evaluation von Empowerment kann …  
  –  die Beteiligung der Teilnehmer w ü rdigen 

  –  eine eindeutige, objektive Defi nition f ü r Empowerment fehlt 
  –  es gibt keine Referenzwerte, mit denen man die Befunde abgleichen kann 
  –  es gibt viele St ö rvariablen ( „ confounder “ ) 
  –   die Indikatoren m ü ssten Bed ü rfnisse und Pr ä ferenzen sowohl der Gemeinde als 

auch der Geldgeber abbilden 
  –   das tats ä chliche Kosten-Nutzen- Verh ä ltnis ist unklar (es werden hohe Ausgaben 

f ü r die Evaluation ben ö tigt) 
  –  die Unterst ü tzung von Geldgebern und Gesundheitsbeh ö rden fehlt 

    –   ein ermutigendes  „ Feedback “  f ü r Projektmitarbeiter bedeuten, 
wenn sie als ,Ergebnisse von Gesundheitsf ö rderung ‘  klassifi ziert 
werden, die fr ü her gemessen werden k ö nnen als gesundheitsbe-
zogene Ergebnisse 

    –   das Verst ä ndnis von den Programmbestandteilen verbessern, die 
den Bed ü rfnissen der Gemeinde entsprechen (Identifi zierung von 
,best practice ‘ ) 

  Tab. 2       Indikatoren, die f ü r die Evaluation von Empowerment von den interviewten Gesundheitsf ö rderungsexperten genannt wurden. 

   subjektive Aspekte   –  Selbstwertgef ü hl; Sich-Wohlf ü hlen in seiner Haut 
      –  Gef ü hl der pers ö nlichen Autonomie 
      –  Selbstwirksamkeit; Zuversicht, Entscheidungen treff en zu k ö nnen 
      –  F ä higkeiten, f ü r die eigenen Interessen aktiv einzutreten ( „ advocacy skills “ ) 
      –  das Gef ü hl, sich Geh ö r verschaff en zu k ö nnen 
      –  das Gef ü hl,  ü ber die Ressourcen verf ü gen zu k ö nnen 
      –  die F ä higkeit, andere hinsichtlich z.   B. Verhaltens ä nderungen beraten und beeinfl ussen zu k ö nnen 
   objektive Aspekte   –  Zugang zu gesundheitsbezogenen Leistungen und Informationen 
      –  Verf ü gung  ü ber Ressourcen 
      –  Verschiebung der Machtverh ä ltnisse und Entscheidungsdynamiken 
      –  ver ä nderte politische Strategien und Regelungen 
      –  Ver ä nderungen im Gemeindeumfeld 
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und Einfl ussverh ä ltnisse verschoben? Sind die Gruppen, die 
jetzt Einfl uss auf den Projektverlauf haben, auch diejenigen 
Gruppen, die tats ä chlich einfl ussreich sein sollten? Das sind die 
Arten von Fragen, die wir stellen sollten, denn sonst hat man ein 
Projekt, das riesig im Umfang ist, riesig in der Reichweite, riesig 
im Budget, aber es sind immer noch diesselben f ü nf Leute, die 
das Sagen haben “ .    

 Dar ü ber hinaus wurde klar, dass die Indikatoren spezifi sch sein 
m ü ssen f ü r a) den Programmtyp und b) den jeweiligen Gemein-
dekontext.  
 Einige Interviewpartner gaben zu bedenken, dass Empower-
ment nicht nur auf der individuellen oder Gemeinde-Ebene ge-
messen werden kann, sondern man auch tats ä chliche Ver ä nde-
rungen und Auswirkungen nachverfolgen muss, z.   B. auf Lebens-
welten und politische Entscheidungen, denn   „ Empowerment nur 
um des Empowerments willen bedeutet rein gar nichts, bis auf 
dass ich mich gut  ü ber mich selber f ü hle, aber alles um mich herum 
ist immer noch das Gleiche  “  .    
  –      „ Bei aktiver Teilhabe und Empowerment geht es darum, ob die 

Menschen das GEF Ü HL haben, dass ihnen zugeh ö rt wird, aber 
es geht auch darum, ob ihnen WIRKLICH zugeh ö rt wird “ .    

 Die Auswirkungen von Empowerment nachzuverfolgen kann 
bedeuten …    
  §    nachzupr ü fen, ob konkrete Vorschl ä ge von Gemeindemitglie-

dern aufgenommen wurden, z.   B. nach einer Komittee-Sitzung, 
  §    die Auswirkungen auf bestimmte Institutionen zu analysie-

ren, z.   B. Regierung, Schulen oder Kirchen und 
  §    die Auswirkungen auf Lebenswelten zu monitoren z.   B. neue 

politische Entscheidungen, Ver ä nderungen in der materiellen 
und sozialen Umwelt.   

 Methodisch k ö nnen Auswirkungen und Einfl usswege nachvoll-
zogen werden, indem man analysiert, welche Prozesse tats ä ch-
lich stattfi nden, nachdem ein Gemeindemitglied eine Meinung 
ge ä u ß ert hat oder einen Vorschlag in einer Arbeitsgruppensit-
zung gemacht hat.   
  –      „ In Bezug auf, sagen wir einmal, Flugl ä rm [kann man untersu-

chen:] K ö nnen die Gemeindemitglieder mit anderen Leuten da-
r ü ber reden, bekommen sie Einfl uss? Ja / nein, das kann man 
messen. Und haben sie etwas ver ä ndern k ö nnen, haben sie die 
Flugrouten beeinfl usst? Also hat Empowerment tats ä chlich 
ganz konkrete Messparameter. Also, ver ä ndern sie tats ä chlich 
politische Entscheidungen?, oder wird der Flugverkehr tats ä ch-
lich umgeleitet “ ?    

 Es wurde darauf hingewiesen, dass man unterscheiden muss 
zwischen der individuellen Ebene von Empowerment und der 
Gemeindeebene.   
  –      „ Es ist einfach wichtig, den Unterschied klar zu halten zwischen 

dem Einzelnen und der Gemeinde als Ganzes, oder Organisa-
tionen. Die Frage ist, bezieht sich dieses qualitative Feedback 

allgemeiner auf die gesamte Gemeinde, oder sind es nur ein 
paar Leute, die sich mit der ganzen Sache prima f ü hlen, und 
kein anderer ist davon wirklich ber ü hrt worden “  .     

 Studiendesign und Datenerhebung f ü r die Evaluation 
von Empowerment 
  Ü bergreifend  ü ber alle Interviews wurde deutlich, dass qualita-
tive and interaktive Methoden der Datenerhebung bevorzugt 
werden, wenn es um die Messung von Empowerment geht. Be-
gr ü ndet wurde dies meist damit, dass Empowerment als kom-
plexe, subjektive und Kontext-bedingte Entit ä t durch Fra-
geb ö gen, die prim ä r quantitative Aussagen messen, nicht ausrei-
chend erfasst werden kann.   
  –      „ Empowerment ist ein sozial sehr vielschichtiges Konzept, und 

ich denke nicht, dass ein standardisierter Fragebogen das not-
wendigerweise entschl ü sseln und erkunden kann. Nur indem 
du mit den Leuten sprichst, kannst du das erreichen “ .  

  –      „ Wenn man es einfach nur quantitativ bestimmt, dann verliert 
man das, was aktive Teilhabe wirklich bedeutet “ .  

  –      „ Also man kann so eine Art von Vorher–Nachher-Untersuchung 
machen, aber  …  [in vielen Situationen] funktioniert das nicht 
wirklich. Also greift man zur ü ck auf die qualitative Arbeit, denn 
innerhalb der Machbarkeit der meisten Projekte, ihrer Zeitrah-
men, ist das die beste Evidenz, die man bekommen kann. Und 
das ist kein  „ Billigangebot “ , das nichts wert ist; da ist richtige 
Bedeutung drin “  . 

  –      „ [Evaluation von Empowerment]. Da geht es doch darum, dass 
die einzelnen Dinge etwas z ä hlen  –  und nicht darum, Dinge zu 
z ä hlen “ .    

 Checklisten, die von den Projektmitarbeitern selber ausgef ü llt 
werden, wurden von den meisten Interviewpartnern f ü r die 
Evaluation von Empowerment abgelehnt; als Gr ü nde wurden 
genannt, dass Checklisten a) zu objektiv und starr sind f ü r das 
kontextuelle, teilweise subjektive Konzept von Empowerment, 
und b) in der Kontrolle von den Experten stehen und m ö glicher-
weise zu ihren Gunsten beeinfl usst werden. Daher kann es mit 
diesen Checklisten eher nicht gelingen, die Dimension der Ent-
scheidungsgewalt ( „ power “ ) zu refl ektieren, um die es beim Em-
powerment auch zentral geht.   
  –      „ Ich denke, wenn man Instrumente hat [wie Checklisten], dann 

erh ö ht man nur die Wahrscheinlichkeit, dass man am Ende ein 
,leeres Ritual ‘  durchf ü hrt. Denn solche Instrumente, die sind 
wie eine Liturgie “ .    

 Die Befragten schlugen eine Vielzahl von qualitativen Methoden 
vor, die sich f ü r die Evaluation von Empowerment als n ü tzlich 
erwiesen haben oder als geeignet erachtet wurden (   �  �      Tab. 3  ). 
Manche der vorgeschlagenen Bewertungsans ä tze k ö nnen von 
den Projektmitarbeitern selbst umgesetzt werden (z.   B. mode-
rierte Selbstrefl exion), aber die Mehrzahl der genannten Evalua-

  Tab. 3       Vorgeschlagene qualitative Verfahren f ü r die Evaluation von Empowerment. 

     Datenquelle: 

     Projektteam  Gemeindemitglieder 

   vorgeschlagene qualitative 
Methoden: 

  –  Selfrefl exion der Projektmitarbeiter   –  partizipatorische Aktionsforschung 
  –  Refl ektive Tageb ü cher   –  refl ektive Tageb ü cher von Gemeindemitgliedern 
  –  Moderierte Gruppenrefl exion   –  Story Dialogue-Methode 

  –  Dokumentation   –  Most Signifi cant Change (MSC-)Methode 
  –   Aufzeichnung und Beschreibung der Geschehnisse 

(zu evaluieren durch eine externe Person) 
  –  Schauspiel 
  –  B ü rgerjury   

  –   Diskursanalyse der Kommunikation mit 
Gemeindevertretern in Arbeitskreisen 

  –  Photodokumentation als non-verbale Ausdrucksform 
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tionsmethoden zielt darauf ab, diejenigen in die Datenerhebung 
zu involvieren, die die angestrebten Nutznie ß er des Programmes 
sind.   
  –      „ Qualitative Erhebungsmethoden. [wie z.   B.] Schauspiel. sind 

eine sehr hilfreiche Ma ß nahme, denn dabei geht es um die Arti-
kulation der Gemeinde. Die Gemeinde bekommt die M ö glich-
keit, sich Geh ö r zu verschaff en. Und was man als Gesundheits-
f ö rderer machen muss, ist, wie mit einem Lautsprecher das zu 
verst ä rken, was die Gemeinde sagt. Und nat ü rlich ist man dann 
auch dazu verpfl ichtet, zuzuh ö ren “ .    

 Die Teilnehmer eines gesundheitsf ö rderlichen Programms 
sollten so weit als m ö glich miteinbezogen werden  –  in die Ent-
wicklung sowohl der Indikatoren als auch des Evaluationsde-
signs.   
  –      „ Die wichtigste Eigenschaft eines solchen [Evaluations-]An-

satzes ist, dass die Teilnehmer so viel Einfl uss wie m ö glich auf 
das Studiendesign haben. Denn je mehr der Ansatz zur Untersu-
chung durch die Projektleiter bestimmt wird, desto wahrschein-
licher wird sie zu ihren Gunsten beeinfl usst, w ä hrend die Unter-
suchung so gestaltet sein sollte, dass sie zugunsten der Teilneh-
mer beeinfl usst wird, und die Teilnehmer die M ö glichkeit haben, 
ihre Meinung zu sagen “ .    

 Ein wesentliches Hemmnis f ü r qualitative Evaluationsmethoden 
ist, dass die Geldgeber oder Autorit ä ten die eher  ü blichen quan-
titativen Ergebnisse bevorzugen.   
  –      „ Und qualitative Methoden, egal, wie gut man es macht, egal 

wie gut die Rationale und die Kriterien sind und die Evidenz, 
dass das wirklich valide und n ü tzliche Daten sind,  –  es kommt 
dann ein ganz selbstverst ä ndliches ,Wo sind die Zahlen? ‘   …  Im 
Gesundheitsbereich treten wir in Australien immer noch gegen 
das Paradigma der Evidenz-basierten Medizin an “ .    

 F ü r Gesundheitsf ö rderer besteht die Herausforderung daher 
 darin, Wege zu fi nden, qualitative Ergebnisse f ü r die Entschei-
dungstr ä ger akzeptabel zu machen, z.   B. indem die Ergebnisse in 
einer sehr pr ä zisen, strukturierten Weise vorgestellt werden, 
und indem man sehr klare Konsequenzen f ü r Planung und Um-
setzung daraus ableitet. Ein alternativer Weg zur  Ü berzeugung 
von Entscheidungstr ä gern, der h ä ufi g genannt wurde, war die 
Kombination von qualitativen mit quantitativen Datenerhe-
bungen.   

 Wer soll befragt werden? 
 Es wurden verschiedene Datenquellen vorgeschlagen. W ä hrend 
Projektleiter interessante Einsichten haben k ö nnen, sprachen 
sich die meisten Interviewpartner entschieden daf ü r aus, dass 
die Gemeindemitglieder in eine aussagekr ä ftige Evaluation mit 
einbezogen werden m ü ssen. Das kann passieren, indem man 
entweder involvierte Gemeindegruppen bzw. Gemeindespre-
cher befragt, oder indem man ganz normale B ü rger befragt. Eini-
ge der befragten Experten bezweifelten jedoch, ob man durch 
das Befragen willk ü rlich gew ä hlter Gemeindemitglieder signifi -
kante Ergebnisse erhalten k ö nnte. Zumeist wurde vorgeschla-
gen, mehrere Datenquellen zu verwenden.   
  –      „ Man sollte die Leute aus der Gemeinde fragen, und ich w ü rde 

vielleicht auch die Projektmitarbeiter fragen; deren Ansichten 
werden sehr verschieden sein von dem, wie es die Gemeinde se-
hen wird. es w ü rde einem eine Art Vergleich geben “ .  

  –      „ So w ü rde ich das nicht machen, ein paar zuf ä llige Gemeinde-
mitglieder zu fragen: ,Hast du das Gef ü hl, Einfl uss auf das Pro-
jekt zu haben? ‘ . Ich meine, es wird dann ein paar wenige geben, 
die sagen: ,Ja, sehr ‘ , und die meisten Leute werden sagen: ,Nein, 
 ü berhaupt nicht ‘  “ .    

  Tab. 4       Empfehlungen zu methodologischen Aspekten f ü r die Evaluation von Empowerment. 

   Indikator  Datenerhebung  Datenquelle 

    Geldgeber / Entscheidungstr ä ger  
    –  Einsatz f ü r und Bekenntnis zu Empowerment und Partizipation   –   Budget f ü r Empowerment und 

Partizipation 
 Finanzierungsplan 

    Gesundheitsf ö rderer, Projektteam  
    –  Einbezug der Gemeinde   –  Dokumentation  Projektmitarbeiter 
    –   Einfl uss der Gemeindemitglieder auf das Projekt und Verschiebung 

von Machtverh ä ltnissen 
  –  (moderierte) Selbstrefl exion   –  moderiert durch Experten 

  –   evaluiert durch unabh ä ngige externe 
Person 

    Gemeindemitglieder  
   Individuelle Ebene     
    –  Geh ö rtwerden, Ber ü cksichtigtwerden   –   qualitative und quantitative Daten-

erhebung 
  –  Gemeindemitglieder (moderiert) 

    –  Selbstwertgef ü hl, Zuversicht     
    –  F ä higkeit, f ü r die eigenen Interessen einzutreten     
    –  Perzeption von Einfl uss     
   Ebene von Gemeindeorganisationen 
    –   Kompetenzen, Kapazit ä ten und Durchsetzungverm ö gen einer 

Gruppe 
  –  quantitative Datenerhebung  Mitglieder der Gruppe (moderiert) 

   Gemeindeebene     
    –  Verantwortung f ü r das Projekt, F ü hrungsqualit ä ten   –  Dokumentation 

  –   qualitative und quantitative Daten-
erhebung 

 Projektmitarbeiter Gemeindemitglieder 
(moderiert) 

    –  Ver ä nderung der Machtverh ä ltnisse     
    –  Mobilisierung von Ressourcen     
    Materielles und soziales Umfeld  
    –  ver ä nderte politische Strategien und Regelungen 
  –  Ver ä nderungen im Gemeindeumfeld 

  –  Dokumentation 
  –   Bezug der Ver ä nderungen zu 

Vorschl ä gen und Aktivit ä ten von 
Gemeindemitgliedern 
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 Wenn man die Gemeindemitglieder befragt, sollte man ber ü ck-
sichtigen, welche Sprache und Begriff e dabei verwandt werden. 
Ein wissenschaftlicher Jargon oder Ans ä tze von oben herab 
sollten ebenso vermieden werden wie der Eindruck, die Evalua-
tion sei wichtiger als das eigentliche Projekt.   
  –      „ Off ensichtlich m ü ssen noch spezielle Techniken dazu entwi-

ckelt werden, um eine solche Befragung auch respektvoll zu ma-
chen …  Es kommt darauf an, wie du an die Informationen ge-
langst  … in einer respektvollen Art und Weise. Denn das kann 
sehr schnell sehr paternalistisch sein “  . 

  –      „ Der Begriff  ,Forschung ‘  verunsichert die Leute total,  … sie sagen 
dann, ,H ä , Forschung?! ‘ . Also. du gehst das Ganze an in einer 
Art, die keine gro ß artigen Begriff e benutzt und sich die Leute 
nicht irgendwie aufregen l ä sst  ü ber Forschung “ .    

    �  �      Tab. 4   stellt eine  Ü bersicht dar  ü ber vorgeschlagene Indika-
toren, Datenerhebungsmethoden und Datenquellen.    

 Diskussion 
  &  
 Die interviewten australischen Experten der Gesundheitsf ö rde-
rung hatten das Gef ü hl, dass die Evaluation von Empowerment 
in bestimmten gemeindebezogenen Projekten sinnvoll ist. Die 
genannten Vorteile und Nutzen bezogen sich dabei nicht nur auf 
das Projekt selbst (im Sinn von Qualit ä tssicherung), sondern 
auch auf die Gemeindemitglieder. Die offi  zielle Aufnahme von 
Empowerment als Indikator f ü r die Evaluation w ü rde die Bedeu-
tung dieses Ansatzes deutlich nach au ß en darstellen und so so-
wohl f ü r Projektleiter als auch f ü r Gemeindemitglieder unter-
streichen, dass es bei dem Projekt (auch) um die Vermittlung 
von Kompetenzen und die  Ü bertragung von Einfl uss geht. Auch 
das Evaluationsdesign und der Evaluationsprozess selber k ö nnen 
dazu beitragen, die Entscheidungsgewalt der Gemeinde zu ver-
gr ö  ß ern. B ü rgerjurys, Theatergruppen oder das Dokumentieren 
von Entwicklungen in Tageb ü chern sind einige der Methoden, 
die eingesetzt werden, um sowohl den Einfl uss ( „ power “ ) von 
B ü rgern zu vergr ö  ß ern, als auch die Auswirkungen einer ge-
sundheitsf ö rderlichen Intervention zu evaluieren. Das stimmt 
mit dem Verst ä ndnis einiger Autoren  ü berein, die die  Ü berzeu-
gung vertreten, dass der Evaluationsprozess Empowerment und 
Capacity Building unterst ü tzen kann, wenn er erm ö glicht, dass 
die vorgesehenen Nutznie ß er des Programmes derart in die Be-
wertung einbezogen werden, dass sie bestimmte F ä higkeiten 
entwickeln und Ressourcen erhalten  [14,   21,   37,   38] . In den In-
terviews wurde deutlich, dass die Befragten partizipatorische 
Studienkonzepte vorziehen, die versuchen, die aktive Beteili-
gung der Gemeindemitglieder auch bei der wissenschaftlichen 
Komponente des Programms zu erreichen. Allerdings muss man 
ber ü cksichtigen, dass die Gesundheitsf ö rderer die Expertise f ü r 
kooperative und partizipative Forschungsans ä tze m ö glicher-
weise erst erwerben m ü ssen, was eine spezielle Weiterbildung 
notwendig macht  [14] . Dar ü ber hinaus wurde deutlich, dass 
man vorsichtig sein muss, von den Gemeindemitgliedern nicht 
zuviel zu verlangen, da einige von ihnen sicherlich mit for-
schungsbezogenen Aufgaben  ü berfordert sind oder davon eher 
abgesto ß en werden. Die Interviews ergaben, dass es nicht im-
mer einfach und selbstverst ä ndlich ist, Studiendesigns und Da-
tenerhebungsmethoden zu fi nden, die nicht einen paterna-
listischen Eindruck erwecken, und dar ü ber hinaus nicht den 
Gemeindemitgliedern das Gef ü hl geben, dass das Messen wich-
tiger sei als das Handeln. 

 Obwohl die Befragten einhellig der Meinung waren, dass es 
wichtig sei, bei der Evaluation vor allem die Teilnehmer eines 
Programmes, d.   h. die Gemeindemitglieder zu befragen, gab es 
unterschiedliche Vorstellungen dazu, wer die Gemeinde am bes-
ten repr ä sentieren kann: Aktiv einbezogene Gemeindeorganisa-
tionen, offi  zielle Gemeindevertreter, oder zuf ä llig ausgew ä hlte 
B ü rger. Die Literatur unterstreicht ebenfalls, dass die Datenerhe-
bung bei Menschen aus der gesamten Gemeinde geschehen soll 
 [39] , aber es fehlen belegte Aussagen dar ü ber, wer denn als  „ re-
pr ä sentativ “  f ü r die Gemeinde befragt werden soll. Die wenigen 
Studien, die zu diesem Thema durchgef ü hrt wurden, haben je-
weils unterschiedliche Datenquellen verwandt, z.   B. indem will-
k ü rlich ausgew ä hlte Gemeindemitglieder befragt wurden  [4] , 
Schl ü sselpersonen  [40] , wichtige Teilnehmer  [38] , oder Projekt-
koordinatoren aus der Gemeinde  [21] . 
  Ü berwiegend wurde die Kombination von verschiedenen Da-
tenquellen (sog.  „ source triangulation “ ) von den Interviewpart-
nern vorgezogen, was auch den Vorschl ä gen in der Literatur f ü r 
die Evaluation von Gesundheitsf ö rderung entspricht  [12] . Die 
Literatur weist hier auch auf m ö gliche Probleme hin, die dadurch 
entstehen k ö nnen, dass die Beurteilung von Empowerment sich 
aus Sicht der Gemeinde und aus Sicht der Projektleitern unter-
schiedlich ausfallen kann; dann muss gekl ä rt werden, welcher 
Ansicht der Vorzug gegeben wird, z.   B. bei der Festlegung zu-
k ü nftiger Ressourcenallokation  [41] . 
 Die Interviewpartner waren gr ö  ß tenteils  ü berzeugt vom Nut-
zen, den eine Bewertung von Empowerment hat, und hatten er-
mutigende Erfahrungen mit innovativen Evaluationsmethoden 
gemacht; dennoch gestanden sie ein, dass es durchaus schwierig 
sein kann, Evaluationsstudien zu entwickeln und durchzuf ü hren. 
Einige der erw ä hnten Barrieren bezogen sich auf die zum Teil 
diff use und schlecht operationalisierte Natur des Empower-
ment-Konzepts. Dar ü ber hinaus zeigte sich, dass die Evaluation 
von Empowerment oft von Geldgebern und Entscheidungstr ä -
gern nicht unterst ü tzt wird, da Empowerment gew ö hnlich nicht 
als wichtiges Ergebnis einer gesundheitsf ö rdernden Ma ß nahme 
gesehen wird, im Gegensatz zu Ver ä nderungen in Gesundheits-
verhalten und -zustand. Die Skepsis, die Entscheidungstr ä ger 
dem Empowerment h ä ufi g entgegenbringen, wird unter Um-
st ä nden noch dadurch verst ä rkt, dass qualitative Messmetho-
den, wie sie von den Gesundheitsf ö rderern bevorzugt werden, 
wenig akzeptiert werden. Diese Eindr ü cke refl ektieren Nut-
beams Beobachtung, dass der quantitativen, experimentellen 
Forschung in Public Health ein h ö herer Status zukommt, und 
dass qualitative Methoden im Allgemeinen unterbewertet wer-
den  [12] . Trotzt dieser Schwierigkeiten, bevorzugte die Mehrheit 
der interviewten Experten qualitative Erhebungsverfahren f ü r 
die Bewertung von Empowerment, weil sie geeigneter sind, die 
vielschichtigen, kontextbezogenen Facetten zu erheben, die sich 
im Zusammenhang mit Empowerment ergeben, und auch weil 
der Prozess der Datenerhebung und -auswertung selbst  „ empo-
wernd “  wirken kann. Es ist interessant, dass die Befragten eher 
innovative und ungew ö hnliche Evaluationsmethoden vor-
schlugen, z.   B. Schauspiel, die Story Dialogue-Methode, eine B ü r-
gerjury oder Photodokumentation, weniger die konventionellen 
und anerkannten qualitativen Verfahren wie Interviews der Fo-
kusgruppen. Es l ä sst sich nur spekulieren, ob die Australier  einen 
st ä rkeren Bezug zu diesen Methoden haben; immerhin wurde 
z.   B. der Most Signifi cant Change-Ansatz von Australiern entwi-
ckelt und hat in Australien bereits einige Verbreitung gefunden 
 [42] . Die Literatur zeigt, dass Methoden wie Photodokumentati-
on  [43]  oder der Story Dialogue-Ansatz, der aus Kanada stammt 
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 [44] , v.   a. von angels ä chsischen Wissenschaftlern bzw. Gesund-
heitsf ö rderern eingesetzt werden. Gleichzeitig sind die vorge-
schlagenen Methoden auch als Ausdruck einer radikalen Umset-
zung von Empowerment zu interpretieren. 
 Im Gegensatz zu den vorgeschlagenen Erhebungsmethoden be-
fanden sich die in den Interviews genannten Indikatoren vor-
wiegend in  Ü bereinstimmung mit den Variablen, wie sie die Li-
teratur beschreibt. Es wurde allerdings deutlich, dass eine Reihe 
von Interviewpartnern die subjektiven Wahrnehmungen der 
Gemeindemitglieder, z.   B. zu F ä higkeiten und Einfl uss, nicht f ü r 
ausreichend hielten, um bewerten zu k ö nnen, ob ein umfas-
sendes Empowerment tats ä chlich erreicht werden konnte. Statt-
dessen schlugen sie vor, Wege zu fi nden, mit denen der tats ä ch-
liche Einfl uss und die tats ä chlichen Auswirkungen auf Entschei-
dungen und Ressourcenverf ü gung nachgezeichnet werden 
k ö nnen, z.   B. indem nachverfolgt wird, wie mit Vorschl ä gen von 
Gemeindemitgliedern im Laufe eines gemeindebasierten Pro-
grammes umgegangen wird, und ob und wie sie umgesetzt wer-
den. 
 Die Studie gibt die Meinungen und Einsch ä tzungen von Gesund-
heitsf ö rderern eines australischen Bundesstaats wieder. Gleich-
wohl ist anzunehmen, dass die Aussagen, z.   B. zu Indikatoren 
und Methoden, weitestgehend auf Deutschland  ü bertragen wer-
den k ö nnen, da sie sich auf das Konzept des Empowerment 
selbst beziehen und wenig auf systemische bzw. landestypische 
Rahmenbedingungen. Ungewiss bleibt allerdings die kulturelle 
Akzeptanz der Evaluationsmethoden durch Mitglieder einer Ge-
meinde, in der bisher wenig mit dem Empowerment-Ansatz ge-
arbeitet wurde. Dies mag insbesondere bei hochgradig partizi-
pativen Verfahren wie Schauspiel oder B ü rgerjurys gelten, bei 
denen ein hohes Engagement der Gemeindemitglieder gefordert 
ist, wie es in Deutschland vielleicht eher ungew ö hnlich sein 
mag. Inwieweit die f ü r eine Umsetzung von vielen der vorge-
schlagenen Datenerhebungsmethoden notwendige Akzeptanz 
bei deutschen Projektleitern und B ü rgern erreicht werden kann, 
muss zun ä chst eruiert werden. Die genannten Barrieren wie ein 
geringes Budget f ü r Evaluation oder eingeschr ä nkte metho-
dische Ausbildung und Kompetenzen von vielen Gesundheits-
f ö rderern d ü rften ebenso auf deutsche Verh ä ltnisse zutreff en 
 [45,   46] . 
 Es k ö nnen also aus der Studie viele Erkenntnisse abgeleitet wer-
den, die f ü r die Evaluation von Empowerment im deutschen 
Kontext hilfreich sind. So konnte der Bedarf f ü r eine breitere 
wissenschaftliche Diskussion des Ansatzes und die Arbeit an ei-
ner Verbesserung der Defi nition und Operationalisierung von 
Empowerment aufgezeigt werden. Ein gezieltes Bildungsange-
bot zur Messung und Bewertung von Empowerment bei Ak-
teuren in der Gesundheitsf ö rderung erscheint sinnvoll. Um 
praktische Erfahrungen mit der Evaluation von Empowerment 
in Deutschland sammeln zu k ö nnen und die aus internationalen 
Studien  ü bernommenen Evaluationskonzepte an die Besonder-
heiten im deutschen Raum anzupassen, m ü ssten gezielt gesund-
heitsf ö rderliche Programme gef ö rdert werden, die Empower-
ment ausdr ü cklich als Element einbeziehen. Hier k ö nnten dann 
exemplarische Evaluationen dieser Programme erfolgen, die die 
genannten methodischen Aspekte anwenden und gegebenen-
falls weiterentwickeln. Unabh ä ngig davon w ä re es von gro ß em 
Interesse, eine vergleichbare Erhebung auch bei deutschen Ex-
perten durchzuf ü hren.   
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 Die Studie wurde unterst ü tzt durch die Deutsche Forschungsge-
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